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図 4　（左）CD4 陽性（右）CD8 陰性．
図 1　HE 染色．真皮内に腫瘍細胞が密に増殖する．
表皮向性はない．




primary cutaneous anaplastic large large 








確に区別できず，C-ALCL と LyP を borderline 




伴う場合には通常のAnaplastic large cell lymphoma
（ALCL）とすべきである．
　〔発生頻度〕 primary C-CD30＋LPD は皮膚 T細
胞性リンパ腫（CTCL）のおよそ 30％を占めるとさ
れる．本邦での正確な頻度は不明であるが，単一施
設で 74 例の皮膚リンパ腫のうち 11 例（16.5％）が
primary C-CD30＋LPD だったとの報告がある．
C-ALCL の発症中央年齢は 60 歳であるが，LyP は
































C-ALCL でも良好で 10 年生存率は 90％に達する．
多発例および領域リンパ節浸潤例であっても予後は
悪くない．LyP の予後は極めて良好だが，悪性リ
ンパ腫への進展の risk factor は不明である．
　〔WHO分類以前の診断との整合性〕第 3版から
C-ALCL と LyP は同一カテゴリーになった．
　〔鑑別診断〕ALK＋なら systemic ALK である．
しばしばReed-Sternberg細胞様細胞がみられるが，
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